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Réunion technique 


Examen de préparations difficiles. 


Séance 
PRESIDENCE DE M. A. BRAULT 


M. le Président donne la parole au Secrétaire pour la lecture de la 
correspondance. 


M. le Secrélaire. — La correspondance comporte : 

— une lettre de remerciements de M. Tesauro (Naples) nommé a la 
derniére séance membre correspondant ; 

— deux lettres de candidature: 1° de M. C. Sannié, professeur 
agrégé a la Faculté de Médecine de Nancy, au titre de membre titu- 
laire ; 2° de M. le D" N. Sbarounis-Tricorphos, chirurgien de l’H6pi- 
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tal francais d’Athénes, au titre de membre correspondant. — Les 
rapporteurs sont MM. G. Roussy et Karajannopoulos ; 

— une note de M. Bigwood, 4 propos de la communication de 
M. Sannié a la derniére séance ; 

— une communication de MM. Garipuy et Estienny sur des « Expé-. 
riences de Ra-irradiation transpéritonéale de femelles gravides en vue 
de déterminer l’action sur les foetus. — Applications au traitement 
par le radium du cancer du col chez la femme enceinte. » 


— une demande de service gratuit du Bulletin 4 l « Organisation 
économique des médecins de Vienne, Autriche ». 


Journées Médicales de Paris 


Les prochaines Journées médicales de Paris auront lieu du 9 au 
14 juin 1929 ; elles sont organisées avec le concours de la Revue Médi- 
cale Francaise et de ses collaborateurs et sont ouvertes 4 tous les 
médecins. francais et étrangers, ainsi qu’aux étudiants en médecine. 


Le bureau du Comité est constitué de la facon suivante : 


Président: M. le professeur Pierre DELBET; Vice-présidents: MM. les 
professeurs SERGENT et DESGREz ; Commissaire général : M. le profes- 
seur BALTHAzARD ; Secrétaire général: M. le docteur Léon Trxter; 
Secrétaire général adjoint : M. Devav ; Trésorier : M. le docteur Léon 
Giroux. 

Les Journées se dérouleront au Palais des Expositions de la Ville de 
Paris (Porte de Versailles), oli sera aménagée une exposition sous le 
patronage du Comité francais des Expositions et sous la direction de 
M. Jean Faure, président de la Chambre Syndicale des Fabricants des 
Produits pharmaceutiques. L’aprés-midi, diverses conférences seront 
faites 4 la nouvelle salle du Palais des Expositions par MM. les pro- 
fesseurs DELBET et SERGENT, par M. le docteur LEsSNE, médecin des 
hopitaux, ete. 

Le matin, un programme, judicieusement établi, permettra aux 
adhérents de suivre les démonstrations pratiques avec le concours de 
tous les chefs de service dans les cliniques de la Faculté et dans les 
hopitaux publics et privés, Assistance publique, l'Institut Pasteur, 
l'Institut du Radium, etc. 

Le Comité des Fétes, présidé par M. le docteur Henri ve 
ROTHSCHILD, a prévu un programme particuliérement brillant. 

On peut d’ores et déja prédire que le succés des Journées médicales 
de 1929 dépassera celui de leurs ainées, le Comité ayant profité de 
Vexpérience précédente pour apporter toutes les améliorations dési- 
rables. 


S’adresser pour tous renseignements 4: M. le docteur Léon Trxier, 
18, rue de Verneuil, Paris (7°). 


A propos de la communication de M. Oberling 
sur les formations myélo-lipomateuses (!) 


PAR 


M. CAILLIAU 


La communication de M. Oberling souléve le probléme de ia 
nature des graisses qui caractérisent les tumeurs qu'il a décrites. 

La question a son importance, et il serait intéressant de 
savoir si ces tissus adipeux présentent les réactions des graisses 
neutres, éthers gras de la glycérine, ou celles des lipoides non 
phosPhorés, éthers gras de la cholestérine, ou enfin celles des 
lipoides phosphorés ou lécithines. Les techniques des graisses 
(fixations osmiées, colorations sur coupes A congélation, etc.), 
examen a la lumiére polarisée, en nous montrant la biréfrin- 
gence et le caractére anisotrope de ces substances grasses, 
auraient pu nous renseigner sur leur nature cholestérinique. 

Je ne crois pas cependant qu'il y ait lieu d’enyisager la sur- 
charge cholestérinique dans les tumeurs non cutanées qui ont 
été étudiées et dont nous n’avons vu que les clichés. Toutefois 
la question des graisses prend une importance considérable dans 
les néoplasies des tumeurs interrénales et surtout surrénales, 
si riches en lipoides. 

Par contre, la tumeur cutanée nous a paru donner des images 
qui permettent ’hypothése d’une xanthomatisation. En effet, les 
cellules graisseuses paraissent siéger surtout autour des vais- 
seaux : petites et arrondies prés du trajet vasculaire, elles sont 
énormes et forment des amas lipo-lipoidiques considérables 
dans des zones plus distantes, aux points répondant aux carre- 
fours xanthomateux décrits par Pautrier et Lévy dans les xan- 
thomisations cutanées. 

Si cette hypothése était justifiée, elle entrainerait d’autres 
considérations. La lésion ainsi envisagée ne répondrait plus a 
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un lipome, 4 une néo-formation de tissu adipeux, mais revétirait 
le caractére dune surcharge, d’une rétention et non d’une néo- 
plasie. D’autre part, les faits décrits par M. Oberling se rappro- 
chent jusqu’a un certain point de certains adéno-lipomes rénaux 
décrits par Ribbert, dus aux lipophages du rein, et des adéno- 
lipomes de Lannois, Bensaude et Askanazy, observés chez les 
sujets agés. Ces diverses lésions paraissent ressortir bien plus a 
des états régressifs qu’a des ¢tats néoplasiques. 

Surcharge, régression, néoplasie semblent les trois données du 
probléme soulevé par la communication de M. Oberling. 

Mais nos objections perdent toute valeur si l’auteur nous dit 
quwil a recherché, par les techniques appropriées, la nature des 
graisses observées dans les tumeurs qu’il a étudiées. 


REPONSE DE M. OBERLING 


Je remercie MM. Cailliau et Peyron, pour l’attention v ont 
bien voulu préter & ma communication de la derniére séa 


Ce 
je me permets de leur répondre ce qui suit : 


Malheureusement, il m’a été impossible de faire des recher- 
ches sur la constitution chimique des graisses contenues dans 
les formations myélo-lipomateuses : tout le matériel dont je dis- 
pose a été inclus a la paraffine. 

Néanmoins, je crois pouvoir affirmer que la tumeur cutanée 
dont j’ai présenté lobservation ne peut pas étre confondue avec 
‘un xanthome. Dans les xanthomes, on observe des éléments 
histiocytaires chargés de graisses et de lipoides, on n’y observe 
pas, comme dans mon cas, la formation d’un tissu adipeux. 

En ce qui concerne le terme de « Lipome hématopoiétique >, 
je reconnais qu’il ne répond pas exactement a la nature des 
tumeurs que j’ai décrites, je l’ai d’ailleurs moi-méme remplacé 
par le terme de « formations myélo-lipomateuses ». 


A propos de la communication de M. Sannié 
sur l’alcalose du cancer et sa signification “” 


PAR 


E.-J. BIGWOOD (de Bruxelles) 


(Nole présentée par G. Roussy) 


A son retour de Paris, le 19 mars dernier, le D' Reding m’a 
communiqué Vobjet des discussions de la derniére réunion du 
18 mars de IlAssociation francaise pour Etude du_ cancer. 
Certains points du débat ayant eu trait & mes publications anteé- 
rieures, je serais heureux de pouvoir exprimer ici quelques 
considérations se rapportant au sujet de V’Equilibre acide-base. 
Je ne pourrai malheureusement pas me rendre & Paris le 15 avril 
pour présenter moi-méme cette note. Je remercie trés vivement 
M. le Professeur Roussy de lamabilité qu’il a, de bien vouloir 
la présenter, pour moi, 4 la réunion prochaine de l’Association. 

Les quelques remarques qui suivent concernent deux points 
de la discussion : 1° la valeur qu’il convient d’accorder au cal- 
cul de la répartition des molécules de CO* entre l’acide carboni- 
que libre et les bicarbonates sanguins, en fonction de la teneur 
du sang en CO* total et de son pH. 2° La classification des divers 
types d’acidose et d’alcalose. 

1° La valeur du calcul des concentrations du sang en bicar- 
bonates et en acide carbonique libre en fonction de sa teneur 
en CO* total et de son pH, a été vérifiée par Van Slyke. Ce calcul 
repose sur l’équation de Henderson-Hasselbalch et il a été démon- 
tré que les résultats de ce calcul correspondent a ceux du titrage 
direct des bicarbonates par une méthode volumétrique. Il a été 
nettement établi aussi, que ’équation de Henderson-Hasselbalch 
est valable en toutes circonstances Slyke, Austin, 
Cullen, ete...). J’ai longuement développé ces questions dans mon 
rapport sur les méthodes de dosage des ions d’hydrogéne dans 
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les liquides de l’organisme, présenté a Lille, aux Journées de 
Chimie biologique, en octobre 1927, et la bibliographie qui s’y 
rapporte y est indiquée. 

2° Quant a la classification que j’ai faite il y a quelques années, 
des diverses formes d’acidose et d’alcalose dans la maladie, elle 
est basée sur les considérations et les interprétations suivantes : 
Il y dans le sang, divers agents tampons parmi lesquels des 
agents plus ou moins bien connus : les phosphates, les protéines, 
les carbonates. Parmi ceux-ci, les sels de Vacide carbonique 
jouent un réle important en raison du caractére volatil de la 
molécule CO* et par conséquent de l’influence de la respiration 
sur le tampon carbonique du sang. Cette importance se vérifie 
a Pétat physiologique et dans beaucoup d’altérations compen- 
sables de l’équilibre acide-base. Bien que l’équation de Hender- 
son-Hasselbalch soit valable en toutes circonstances dans n’im- 
porte quel échantillon de sang, les faits démontrent cependant 
que les altérations pathologiques de l’équilibre acide-base se 
divisent en deux catégories : il y a d’abord celles au cours des- 
quelles le tampon carbonique conserve son effet prépondérant 
et dans ce cas, le parallélisme des fluctuations de l’acide carbo- 
nique libre et des bicarbonates se vérifie. Ce parallélisme est pré- 
cisément Vindice de cette prépondérance. Mais il y a d’autres 
circonstances dans lesquelles le mécanisme régulateur de la 
respiration et du tampon carbonique sont masqués (non pas 
abolis) par V’intervention momentanément prépondérante d’au- 
tres agents tampons éventuellement indéterminés ; dans ces 
conditions alors, le parallélisme des fluctuations du CO* libre 
et des bicarbonates est rompu : comme exemples de ces cas, j’ai 
cité il y a quelques années, l’acidose du choc anaphylactique et 
peptonique, l’acidose de lVanesthésie générale et Palcalose comi- 
tiale. Cela n’implique nullement que l’équation de Henderson- 
Hasselbalch n’est plus satisfaite dans un échantillon de sang pré- 
levé dans ces circonstances ni que le tampon de la_ respiration 
ne peut plus faire ressentir ses effets : c’est ainsi que j’ai signalé 
dans ma thése en 1924 que l’acidose par réduction préalable de 
la réserve alcaline (injection de HCl, par exemple) entraine chez 
’épileptique une diminution de la pression du gaz carbonique 
du sang ; ceci implique bien que le tampon respiratoire, soili- 
cité par l’action acidosante de l’acide chlorhydrique, a fait res- 
sentir son effet compensateur par une surventilation appropriée 
de l’alvéole pulmonaire. Mais il est néanmoins concevable et il 
est naturel de penser, qu’une influence momentanément prépon- 
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dérante d’un ‘autre agent tampon que l’acide carbonique soit 
capable de rompre & un moment donné I’effet du tampon respi- 
ratoire, et cette influence est trahie par des écarts dans le paral- 
lélisme physiologique des concentrations de l’acide carbonique — 
libre et des bicarbonates sanguins. 


Dans toutes les formes d’acidose ou d’alealose, compensées ou 
non, l’organisme reste done toujours capable de faire sentir 
effet du tampon carbonique qu’il contient et la validité de 
l'équation de Henderson-Hasselbalch n’est jamais mise en échec. 
Cette équation répond toujours a un état d’équilibre entre cer- 
tains ions de n’importe quel échantillon de plasma sanguin, 
mais cela n’exclut pas la possibilité de conditions nouvelles : une 
certaine défaillance du fonctionnement du centre respiratoire 
par exemple ; c’est peut-étre ce qui intervient en partie, dans 
l’acidose de l’anesthésie générale. Dans d’auires circonstances, 
il est possible qu’une modification de )’équilibre protéique altére 
le pouvoir tampon des matiéres protéiques et libére, ou neutra- 
lise au contraire, un supplément de bases fixes qui modifie le 
rapport de lacide carbonique libre et des bicarbonates et par voie 
de conséquence, le pH. Si le mécanisme respiratoire de stabili- 
sation de ce rapport n’intervient pas immédiatement, le parallé- 
lisme des fluctuations de lacide carbonique libre et des bicarbo- 
nates s’en ressent momentanément. 


Il y a done des types d’acidose ou d’alealose. compensées ou 
non, ol. le tampon respiratoire controle constamment et d’une 
fagon dominante, le mécanisme régulateur de l’équilibre acide- 
base et dans ces cas, il y a parallélisme des fluctuations des con- 
centrations de H*CO* et des bicarbonates. Il y a d’autre part des 
types d’acidose ou d’alcalose dans lesquels ce parallélisme ne se 
vérifie pas parce que le jeu du tampon respiratoire n’est pas 
constamment dominant dans la régulation neutralisatrice des 
humeurs. Dans toutes ces circonstances cependant, Jes concen- 
trations d’équilibre de H*CO’, des bicarbonates et des ions @hydro- 
gene d’un échantillon de sang donné, restent bien entendu tou- 
jours déterminées par la loi d’action de masse et celle-ci est 
exprimée dans le cas qui nous occupe, par l’équation de Hen- 
derson-Hasselbalch. 


E.-J. BIGWOOD 


REPONSE DE M. SANNIE 


1° Si, dans un déséquilibre acido-basique, d’autres agents 
tampons que CO*H’CO’BH interviennent, le pH ne devrait pas 
varier ; absence de parallélisme, qui est une décompensation, 


montre qu'il y a déficience plus ou moins grande de tous les 
tampons. 


2° Ces troubles de dysrégulation sont toujours momentanés. 
Or, dans le cancer, il y aurait dysrégulation permanente. C’est 1a 
une des grandes raisons qui nous font rejeter cette hypothése 
que l’alcalose du cancer serait une alcalose de dysrégulation. 


3° Il est trés probable que d’autres tampons que les_bicarbo- 
nates agissent dans l’alcalose cancéreuse. Dés 1926, nous avions 
admis que l’alcalose du cancer n’était pas compensée seulement 
par l’accroissement de la réserve alcaline, mais aussi par celle 
des protéines du plasma. 
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Traitement des états infectieux surajoutés 
dans le cancer du col de l’utérus 


PAR 


MM. Ch. GRANDCLAUDE et Y.-L. WICKHAM 


On sait que Vinfection secondaire des cancers des_ cavités 
naturelles et suttout des cancers du col utérin est la régle, que 
cette affection n’intéresse pas toujours uniquement les tissus 
superficiels, mais qu’elle peut gagner en profondeur, se tradui- 
sant dans ce cas par des suppurations locales souvent abon- 
dantes, parfois fétides, de la température et une atteinte de 
l'état général des malades. Mais c’est surtout au cours du trai- 
tement par les radiations et en particulier par le radium que des 
complications graves, locales ou générales d’ordre infectieux peu- 
vent survenir. Elles sont parfois méme susceptibles d’entrainer 
la mort. Ces complications septiques du traitement du cancer 
par le radium constituent une des grandes préoccupations de 
ceux qui sont appelés a traiter cette variété de cancers, elles obli- 
gent, chez les malades ot elles surviennent, et cela malgré les 
plus grandes précautions, 4 modifier le rythme des applications 
de radium, prolongent le traitement et risquent d’en compro- 
mettre le résultat. 

Le mécanisme de l’action des rayons dans le développement 
de ces états infectieux est encore obscur, et l’on admet générale- 
ment que les radiations agissent moins en exaltant la virulence 
des germes qu’en affaiblissant les moyens de défense des tissus. 
Il est vraisemblable qu’en dehors de Vaction des rayons eux- 
mémes, il faut faire intervenir les traumatismes imputables en 
particulier 4 la dilatation du col, surtout lorsqu’elle est rapide. 
On sait combien de telles manceuvres, quel qu’en soit le but mé- 
dical, constituent le point de départ d’accidents septiques sou- 
vent trés graves. 

La flore microbienne des cancers ulcérés de Vutérus a_ fait 
Yobjet, au cours de ces derniéres années, aussi bien en France 
qu’a I’étranger, de nombreux travaux. Dans une premiére série 
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de recherches, l’un de nous, avec Liégeois (1), s’est efforcé non 
seulement d’identifier les germes rencontrés, mais aussi de 
rechercher leurs pouvoirs pathogénes ; une étude biologique des 
germes responsables de ces états infectieux étant indispensa- 
bles pour conduire 4 une meilleure prophylaxie des complica- 
tions septiques parfois si graves que l’on observe au cours de la 
curiethérapic. Ces investigations ont porté 4 la fois sur la flore 
aérobie et anaérobie. Sans songer 4 revenir longuement ici sur 
cette étude biologique qui a été déja publiée en partie ailleurs, 
nous voudrions simplement indiquer que sur 70 malades attein- 
tes de cancers infectés du col utérin et examinées au Centre 
anticancéreux de la Banlieue parisienne, la proportion des divers 
germes isolés a été la suivante : 


Aérobies 
Strepto entérocoques../............ 70 fois sur 70 cas 
Pseudo-diphtériques 
Colibacilles 


Anaérobies 
Streptocoques anaérobies........... 20 fois sur 35 cas 


Bacillus perfringens 
Bacillus putrificus 


L’étude approfondie que nous avons faite de ces germes a mon- 
tré que les tétragénes, staphylocoques, pseudo-diphtériques, coli- 
bacilles n’ont présenté ici aucun caractére de virulence sauf pour- 
tant deux staphylocoques dorés, isolés chez deux malades dilTé- 
rents. Par contre, le réle prédominant des germes du groupe 
entérostreptococcique dans ces états infectieux apparut trés net- 
tement. Parmi les anaérobies, 4 l’exception du bacillus perfrin- 
gens et du putrificus, qui semblent avoir dans l’évolution des 
états infectieux utérins une réelle importance, les streptocoques 
anaérobies semblent au contraire des germes tombés dans _ le 
saprophytisme, car leur virulence est nulle en général. 

Crest cette étude préalable qui nous a conduit aux essais de 
vaccinothérapie et de sérothérapie que nous allons rapporter. 


(1) Presse Médicale du 6 octobre 1928. — Contribution 4 l'étude des états 
infectieux surajoutés dans le Cancer infecté du col de l’utérus par MM. Ch. 
Grandclaude et Liégeois. 
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Ces applications portent sur 72 malades qui, avant d’étre trai- 
tées par le radium dans le service de Mme Laborde, au cours 
d'une partie de l'année 1927 et de l'année 1928, ont subi un trai- 
tement anti-infectieux qui a été réalisé suivant les malades, de 
diverses facons. C’est ainsi que ce traitement a comporté soit des 
injections sous-cutanées de vaccin, surtout anti-streptococcique, 
des applications locales de bouillon-vaccin, soit vaginal, soit 
intra-utérin et des applications locales ou des injections sous- 
cutanées de sérum anti-gangréneux. 

Les injections sous-cutanées de vaccin ont été réalisées A aide 
d’un auto-vaccin par des injections de un & deux cm’ et compre- 
nant deux tiers de strepto-entérocoque et un tiers des autres 
germes provenant de l’ensemble de la culture. 

Les applications locales ont été faites a l'aide d’un_ bouillon 
stock-vaccin dont la valence s’augmentait au fur et & mesure que 
de nouvelles souches étaient employées et avee la méme propor- 
tion de 2/3 de bouillon ensemencé avec du _ strepto-entérocoque 
et 1/3 de bouillon ensemencé avec l’ensemble des autres germes. 
Ces bouillons-vaccins demandent une préparation assez longue, 
de 6 a 8 jours, or les applications locales doivent commencer dés 
que les malades entrent 4 Phopital ot elles ne peuvent séjour- 
ner trés longtemps. C’est pourquoi elles ont lieu avee un stock- 
vaccin et sont terminées avec un auto-vaccin. 

Dans les cas ott sans effraction il était possible de pénétrer 
dans un col utérin élargi, nous avons pratiqué des injections ou 
plutot des lavages intra-utérins, sous trés faible pression. 
D’autre part, nous avons été amenés a employer soit isolément, 
soit combiné au vaccin, un sérum anti-gangréneux, en injections 
sous-cutanées a la dose de 20 cc. pendant 5 a 6 jours de suite et 
en applications locales et en lavages intra-utérins lorsque l’exa- 
men bactériologique préalable des germes fait pour toutes les 
malades dés leur arrivée 4 ’hopital avait montré une abondance 
d’anaérobies et, en particulier, la présence de bacilles perfringens 
ou encore, tout simplement, lorsque l’écoulement se présentait 
avec une odeur fétide. 

Sur une série de tableaux qui vont suivre, nous avons résumé 
les résultats obtenus par ces divers modes de désinfection 
préalable. ~ 

Dans un premier tableau (tableau A), nous envisageons le 
comportement des malades au cours du traitement curiethéra- 
pique suivant que le vaccin ou le sérum ont été appliqués loca- 
lement (pansements vaginaux ou lavages intra-utérins) ou par 


7 


300 CH. GRANDCLAUDE ET Y.-L. WICKHAM 


voie sous-cutanée. Il en ressort que sur 34 malades ayant subj 
des applications locales de vaccin ou de sérum par pansements 
intra-vaginaux. 


20 ont recu leur traitement par le radium sans présenter de 
fiévre. 

10 avec une légére ascension thermique. 

4 ont di interrompre momentanément leur traitement. 


TABLEAU A 


Comportement des malades au cours de la curiethérapie suivant le mode 
d'application du vaccin ou du sérum. 


Vaccination | Vaccination | Vaccination 

locale intra-utérine| sous -cultanée|| 
pratiquée sur|pratiquée sur| pratiquée sur 
34 malades | 45 malades | 23 malades | 


Sans fiévre..... |. 20 10 10 
Curiethérapie 


subie sans inter- AV€¢ legere as- 
ruption ni inci- ther- 
dents graves 

lendemain.... 


Curiethérapie appliquée avec des 
interruptions 4 cause d’accidents 
infectieux survenus au cours du 
traitement.. 


D’autre part, sur 15 malades qui ont recu des lavages inira- 
ulérins : 

9 ont subi la curiethérapie sans fiévre. 

5 avec une légére ascension thermique. 

Aucune n’a présenté d’état infectieux obligeant 4 une inter- 
ruption momentanée du traitement. 

Une malade profondément infectée n’a pu ¢tre désinfectée par 
ce procédé et n’a pas été traitée par le Radium. 


Enfin 23 malades ayant recu uniquement du vaccin par voie 
sous-cutanée se sont comportées de la facon suivante : 
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10 ont été traitées par le radium sans interruption et sans 
température. 

9 tout en ayant présenté de la température au cours du trai- 
tement, Pont suivi également sans interruption. 

4 ont eu un traitement interrompu. 


€e qui fait au total 11 0/0 d’insuccés chez ces malades désin- 
fectés & aide du vaccin ou du sérum avant la curiethérapie. 

Nous avons comparé ces résultats avee ceux obtenus en 1925, 
année pendant laquelle les malades n’ont pas subi avant la curie- 
thérapie, un traitement vaccinal. Les statistiques montrent, en 
1925, 25 0/0 d’insuccés. Il est entendu que ces comparaisons n’ont 
rien d’absolu puisqu’en 1925, 22 malades seulement ont été trai- 
tées et que pendant cette période le rythme des applications de 
radium n’a pas été tout a fait le méme qu’en 1927. 


TABLEAU B 


Comportement des malades suivant la nature du « désinfectant » 
(vaccin ou sért:m employes). 


Malades Malades Malades 
ayant recu : || ayant recu: || ayant recu : 
Auto-vaccin || Serum anti-gan- ||Sérum anti-gang 


seul gréneux seul |jet vacc. combinés 


| -_ Sur le col 
co =| +26 mal. traitees) 
Sur le col 


Sur le col 
mal. traitées) 
| mal. traitees) 


Intra-utérin 


| mal. traitées) 


|= 1, 


| no Intra-utérin 
(4 mal. traitées) 
| sous-cutané 
(47 mal. traitées) 
Sous-cut né 
mal. tra tées) 
Intra-utérin 


| > le mal. traitées) 
Sous-cutané 


| la mal. traitées) 


| la 


Curiethérapie | Sans fiévre..... 
subie sans inter- \ Avec légére as- 
ruption nimodi- cension ther- 
fication préju-{ mique sans 
diciable. lendemain.... 


Curiethérapie modifiée d'une ma- 
niére préjudiciable 4 la guérison 
du cancer en raison d’accidents 
infectieux graves...... 1 


Totaux 26 17 Ki 


Dans un deuxiéme tableau (tableau B), nous indiquons le com- 
portement des malades devant la curiethérapie en tenant 
compte non seulement du mode d’application du vaccin ou du 
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sérum, mais aussi de la nature de désinfectant employé. I en 
ressort que le sérum antigangréneux et le vaccin combinés don- 
nent les meilleurs résultats & la condition que ce vaccin soit 
appliqué localement car le vaccin sous-cutané seul ne parait pas 
donner grand chose. Nous nous en doutions déja, les germes du 
groupe strepto-entérocoque ¢tant de mauvais germes du_ point 
de vue vaccination générale. 


TABLEAU C 


Comportement des malades au cours de la curiethérapie, suivant 
le nombre des applications vaccinales préalables. 


Malades ayant eu 
avantla curiethé- | Malades ayant eu 
rapieaumoins10| avant la curie- 

_ applications  thérapie moins 
vaccin ou de sé- | de 10 applica- 
rum anti-gangré- tions vaccinales. 
neux. 


Sans aucune fié- 
Curiethérapie . 34 
subie sans inter- 
ruption ni mo- \ 
difications. 


Avec légére as- 
cension thermi- 
que sans lende- 


Curiethérapie subie avec des arréts 
ou modifications 4 la suite d’acci- 


dents infectieux Panos 3 (dont 4 forte- 


mentélectro- 
coagule). 


53 malades 19 malades 


Dans un troisiéme tableau (tableau C), nous avons essayé éga- 
lement de présenter les résultats obtenus en tenant compte du 
temps pendant lequel la vaccination a été appliquée et de cette 
facon nous pouvons nous rendre compte qu’il faut un minimum 
de 10 pansements, autrement cette vaccination est inopérante. 


Nous avons également groupé (tableau D), les malades qui ont 
présenté & leur entrée & Phopital un état infectieux se manifes- 
tant par de la fiévre et un état général assez mauvais. Ces mala- 
des sont au nombre de 25. Elles ont subi surtout un traitement 
fait d’applications vaginales de vaccin et de sérum anti-gangré- 
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neux associés et elles ont réagi de la maniére suivante devant la 
curiethérapie : 
16 n’ont pas eu de fiévre au cours de leur traitement. ; 
7 ont subi leur traitement sans interruption avec néanmoins 
de la température. 
2 de ces malades ont eu un traitement qui a dd subir des 
interruptions. 


TABLEAU D 


Comporlement au cours de la curiethérapie de 25 malades forlement 
infeclées a leur entrée Uhdpilal (malades fébriles). 


Malades dé- 


Malades deé- 


Malades deé- sinfectées 
sinfectées par sérum 
par Auto| || antigangré- 
vaccin,. 8 neux et vac- 
cin associés. 
isis 
8 
Sans aucune fié- 
Curiethérapiesu-\ Yre chez 16 
bie sans inter- malades a ss e 5 1 5 1 2 1 1 


ruption nimodi- | Avec légére as- 
fications anor- \ cension ther- 
males chez 23 mique sans 
malades. lendemain 

chez 7 malades 


| 
\ 


Persistance ou aggravation des 
phénoménes infectieux ayant ame- 
né une perturbation du_traite- 
ment curiethérapique chez deux 


Ce qui fait au total 8 0/0 d’insuccés, chez des malades mani- 
festement infectées & leur entrée & Vhopital. Ici apparait un fait 
un peu paradoxal au premier abord que nous devons signaler, 
c’est que les 47 autres malades qui ne présentaient pas, si lon 
sen rapporte 4 leur température, une infection notable 4 leur 
entrée & ’hdpital, se sont comportées de la facon suivante devant 
le radium : 


24 ont été traitées sans incident. 
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17 avec une fiévre légére, mais sans interruption. 
6 ont dd avoir leur traitement interrompu. 


Ce qui fait done 13 0/0 dinsuccés chez des malades en appa- 
rence moins infectées que les premiéres. I] apparait difficile de 
donner une explication tout a fait satisfaisante de ces faits, 
pourtant on peut y trouver une raisoh. L’infection, & notre avis, 
n’explique pas toutes les interruptions de traitement auxquelles 
on est obligé, car si chez certaines malades elle ne faisait aucun 
doute a cause de la température persistante, de l’écoulement 
nauséabond, des douleurs, de la contracture abdominale, chez 


TABLEAU E 


Malades ayant présenté des accidents infeclieux au cours 
de la curiethérapie malgré un traitement désinfectant. 


Mme Gui..| Epithélioma du col ne 1 traité par le Ra. aprés 3 injec- 
tions de vaccin sous-cutané, 


Mé...| Epithélioma sur moignon du col aprés hystérectomie 
‘ subtotale n°1 traité par le Ra. aprés 4 injeclions de 
vaccin sous-cutané. 


Epithélioma du col ne 3 traité parle Ra, aprés 5 pan- 
sements de vaccin sur le col. 


4% pansements locaux de 

Epithélioma du col n° 3 sérum antigangréneux. 

traité par le Ra. aprés ) 4 injections de vaccin 
sous-cutané. 


Epithélioma du col n° 3 traité par le Ra. 2. pansements 
de vaccin sur le col. 


Epithélioma du col n° 3 traité par le Ra. aprés 12 pan- 
sements de vaccin sur le col (électrocoagulation des 
bourgeons). 


Epithélioma du col n° 3 traité par le Ra. aprés 10 pan- 
sements de vaccin sur le col. 


Epithélioma du col ne 2 traité par le Ra. aprés 8 panse- 
ments du vaccin sur le col. 


| 
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d’autres la forte et brusque ascension thermique que |’on notait 
et qui était sans lendemain peut étre mise sur le compte de la 
libération causée par l’action du radium de produits dégradés 
des protéines, de peptones par exemple. 


D’autre part, en examinant de prés les conditions dans les- 
quelles la sérothérapie et la vaccinothérapie ont été appliquées 
chez les 8 malades dont le traitement a été interrompu, on trouve 
que 6 n’ont pas subi un traitement suffisant, c’est-a-dire compre- 
nant au moins 10 applications préalables (tableau E). 

Voici, a titre d’exemple, quelques observations de malades qui 
semblent montrer que dans certains cas l’action de pansements- 
vaccins ou l’action combinée de pansements-vaccins et de sérum 
antigangréneux peut avoir d’heureux effets. 


OBSERVATION I. — Mme Le T., 42 ans, vient consulter au Centre 
anticancéreux de la banlieue parisienne, le 26 octobre 1927, pour des 
pertes sanguinolentes intermittentes datant de plus d’un an et accom- 
pagnées de douleurs abdominales parfois lancinantes. 

A l'examen gynécologique on constate la présence de bourgeons 
épithéliomateux du col, hémorragiques et sphacélés avec propagation 
au cul-de-sac droit et au cul-de-sac antérieur. Le cul-de-sac gauche 
est libre. L’utérus est fixé. 

L’examen histologique confirme le diagnostic d’épithélioma et en 
précise le type intermédiaire a tendance fuso-cellulaire. Le centre 
de nombreux boyaux est en voie' de nécrobiose, le stroma est lache 
avec des infiltrats polymorphes denses. Dés son hospitalisation, on 
constate que la malade présente une température assez élevée : 38,2 
le matin, 39,8 le soir. L’écoulement cervico-utérin est purulent, fétide, 
La malade souffre dans la fosse illiaque droite. Cet état infectieux 
empéche tout traitement curiethérapique immédiat et on essaie 
W@abord de le juguler. Pendant 10 jours, la malade recoit un panse- 
ment quotidien de sérum anti-gangréneux sur le col de lutérus. Le 
8° jour, la température tombe a 37°,5 le matin, a 38° le soir. L’écoule- 
ment purulent a presque complétement disparu ainsi que les dou- 
leurs abdominales. Localement, les bourgeons néoplasiques apparais- 
sent bien moins infectés, 

Le 14° jour de son entrée a l’hopital, cette malade est traitée par 
le radium, ce traitement se poursuit sans la moindre ascension ther- 
mique et sans aucun incident d’ordre infectieux. En 8 jours, la 
malade a recu une dose de radium correspondant a 28 millicuries 
détruits, les foyers étant appliqués sur les bourgeons du col, puis 
dans le canal cervico-utérin ect imbibés au préalable de sérum anti- 


Beit, pu Cancer 1929. — T. XVIII. 21, 
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gangréneux. A la suite de cette curiethérapie, la malade est soumise 
a la radiothérapie pénétrante et cela sans le moindre incident. 


OBSERVATION II, — Mme Mag. Femme dé 63 ans dont la ménopause 
est survenue 13 ans auparavant; elle présente, depuis 5 ans, des 
métrorragies abondantes survenant tous les 3 ou 4 mois, elle vient 
consulter dans le Centre anticancéreux de la banlieue parisienne 
parce que depuis 3 mois elle présente des pertes — quotidiennes 
et qu’elle a maigri de 8 kilos. 

L’examen gynécologique, pratiqué le 16 juillet 1928, fait faire le 
diagnostic de cancer du col de l’utérus avec écoulement hémorragi- 
que et purulent. Le paramétre gauche parait envahi, l’utérus est un - 
peu augmenté de volume et il est fixé. 

L’examen histologique confirme le diagnostic d’épithélioma et en 
précise le type spino-cellulaire avec évolution cornée parakératosi- 
que. On voit de nombreuses mitoses avec nombreuses monstruosités 
nucléaires, Le stroma est irrégulier, parfois fibro-hyalin, souvent trés 
lache : il est largement infiltré d’éléments polynucléaires. 

On constate, dés hospitalisation de la malade, qu’elle présente de 
grandes oscillations thermiques : 37°2 le matin, 39° le soir. L’écou- 
lement utéro-vaginal a un aspect purulent et elle souffre dans _ les 
fosses iliaques. Au bout de cing jours, pendant lesquels les oscilla- 
tions thermiques ont persisté avec la méme acuité, on pratique des 
panséments quotidiens de stock-vaccin, puis d’auto-vaccin, sur le 
col, pendant 12 jours. A huit reprises, on pratique également des 
lavages intra-utérins avec du sérum anti-gangréneux. Chacun des 
trois premiers lavages raméne un flot de pus mélangé au sérum. 

A partir de la 6° application de vaccin sur les bourgeons du col 
et du 3° lavage de sérum intra-utérin, la température se rapproche de 
la normale et tombe 4 37° le matin, 37°5 le soir. Les pertes purulentes 
diminuent, puis disparaissent et la curiethérapie est commencée le 
13° jour. Celle-ci se poursuit sans incident sauf une ascension thermi- 
que 4 38° sans Jendemain. La malade recoit une dose de radium extra 
et intra-utérine correspondant a 40 millicuries détruits. 


OBSERVATION IIT. — Mme F., agée de 30 ans, entre dans le service 
le 14 novembre 1928, avec des pertes hémo-purulentes et une éléva- 
tion thermique qui atteint 38,4 le soir et 37,6 le matin. 

Elle présente un trés gros col bourgeonnant, trés hémorragique, 
avec une infiltration du ligament large gauche. L’utérus est encore 
légerement mobile. Une biopsie pratiquée sur un bourgeon cervical 
indique le type de l’épithélioma qui est intermédiaire avec une ten- 
dance spino-cellulaire. 

Avant de commencer le traitement curiethérapique, on pratique 
six injections sous-cutanées de 20 cc. de septicémine, mais celle-ci 


se 


ETATS INFECTIEUX DANS LE CANCER DU COL 307 
reste sans effet sur la fiévre. Le traitement par le radium est néan- 
moins commencé, mais aprés deux jours d’une application corres- 
pondant & 7 millicuries 20 détruits sur les bourgeons du col ; on est 
obligé de Vinterrompre cause d’une nouvelle ascension thermi- 
que 4 39° et 39°2 qui va persister une semaine. On essaye alors un 
traitement radiothérapique a raison de 1.000 R. par jour. La tempé- 
rature continue a osciller chaque jour’ entre 37°8 et 39°. Dans ces 
conditions, on fait 12 applications de sérum anti-gangréneux sur le 
col. 

A partir de la 8° application, la fi¢vre tend a baisser et a partir de 
la 10° elle se maintient au-dessous de 38°. On complete alors le trai- 
tement curiethérapique primitivement interrompu et malade 
recoit une dose de radium intra et extra-cervical correspondant a 
28 millicuries détruits en trois jours d’aflilée sans le moindre inci- 
dent de nature infectieuse et sans que la fiévre ait dépassé 37°5. 

Au dernier examen, l’état local de la malade est excellent. 


OpseRVATION IV. — Mme M., 47 ans, entre dans le service le 
13 avril 1928 avec le diagnostic clinique et histologique d’épithé- 
lioma bourgeonnant du col de lutérus d’origine endocervicale avec 
infiltration du paramétre a droite. 

Dés sont entrée, elle est soumise 4 un traitement par vaccinothéra- 
pie sous forme de pansements quotidiens cervicaux de stock vaccin, 
puis d’auto-vaccin, en raison surtout d’un écoulement séro-purulent 
et hémorragique assez abondant. La température oscille entre 37°5 
et 38°. Le traitement par radiothérapie pénétrante est commencé 
aprés Ja cinquiéme application de vaccin. Le 13° jour, la température 
monte a 38°5 puis a 39°7 et un fort écoulement de pus survient a la 
suite duquel la fiévre tombe a 37° et s’y maintient. Elle recoit en tout 
quinze pansements de vaccin. L’application de radium 4a la fois intra 
et extra-utérine se fait sans la moindre élévation de température, de 
telle maniére que la malade recoit une dose correspondant a 54 mil- 
licuries détruits en 4 jours. Elle sort de P’hépital le lendemain, ses 
pertes ayant presque complétement disparu et sa température oscil- 
lant entre 36°5 et 37°. 

Au dernier examen, cette malade donnait l’apparence de la guéri- 
son. 


OBSERVATION V. — I] s’agit d’une femme de 55 ans qui a subi, en 
mai 1928, 4 Phdépital de Gonesse, une hystérectomie subtotale, le diag- 
nostic de fibrome ayant été porté au préalable. L’examen histologi- 
que d’un ganglion iliaque, jugé douteux au cours de l’intervention, a 
montré lexistence d’une métastase d’épithélioma baso-cellulaire trés 
atypique. La malade est envoyée un mois aprés au Centre anticancé- 
reux de la banlieue parisienne oi une biopsie pratiquée dans la por- 
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tion restante du canal cervical montre un épithélioma glandulaire 
trés atypique. Extérieurement, le moignon de col parait normal; 
mais on percoit plusieurs nodules indurés dans le fond du vagin. La 
malade est trés asthénique, la température oscille entre 38° et 39°3. 
Elle recoit conjointement 9 injections sous-cutanées de 1 puis de 2 ce, 
de vaccin et 12 applications de vaccin sur le col et dans le canal cer- 
vical. Deux jours aprés le dernier pansement de vaccin, la tempéra- 
ture tombe a 37°2 et le traitement radiothérapique est institué. Il 
dure 16 jours 4 la’ suite desquels l’application de radium est faite. 
Celle-ci_ dure 6 jours pendant lesquels 16 millicuries sont deétruits 
contre le col et les nodules infiltrés du fond du vagin. Pendant toute 
la durée de la radiothérapie et de la curiethérapie, la température 
de la malade est restée aux environs de 37°4, sauf un jour, ot elle est 
montée 4 37°8. 


Nous ne voulons pas, devant les tableaux et les observations 
que nous présentons, indiquer que le probléme de la guérison des 
états infectieux surajoutés au cancer du col de l’utérus soit 
résolu car ce que nous avons essayé n’apparait hélas pas comme 
tout a fait spécifique. Mais il nous semble pourtant qu’il est possi- 
ble de conclure de ces documents que dans I’état actuel de nos 
connaissances de la question, il y a intérét a faire subir aux 


malades atteintes de cancer du col de l’utérus un_ traitement 
préalable d’environ une douzaine de jours, sinon plus. Ce trai- 
tement sera constitué par des applications locales vaginales ou 
intra-utérines, si l’état du col le permet, de bouillon-vaccin réa- 
lisé dans les conditions que nous venons de préconiser en y 
associant, si cela parait nécessaire, d’aprés l’examen bactério- 
logique de la flore microbienne de la malade, cing 4 six injec- 
tions sous-cutanées de sérum anti-gangréneux polyvalent et en 
alternant les applications locales de bouillon-vaccin avec ce mé- 
mine sérum anti-gangréneux. 

De telles pratiques peuvent, nous semble-t-il, préserver dans 
une certaine mesure les malades des accidents qui surviennent 
parfois au cours de la curiethérapie et la compliquent. 


(Travail du Centre anticancéreux de la banlieue parisienne. 
Directeur : Professeur G. Roussy) 
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Discussion 


Mme Fasre. — Dans le travail que nous avons entrepris avec 
Mme le D* Aitoff sur la méme question dans le service de mon 
maitre, le Professeur H. Hartmann, nous avons employé l’anti- 
virusthérapie, d’aprés la méthode de Besredka, exclusivement 
en pansement vaginal. Nos malades sont soumises aux injections 
vaginales 4 l’eau bouillie chaude suivies de pansements 4 l’auto- 
vaccin-bouillon avec tamponnement la gaze. 

Les premiers essais ont été pratiqués exclusivement sur des 
malades atteintes de cancer du col avec sphacéle et écoulement fé- 
tide abondant. L’asséchement de l’écoulement et la disparition du 
sphacéle est rapide: une huitaine de jours suffit habituellement. 

La masse néoplasique apparait alors sous l’aspect d’une ulcé- 
ration bourgeonnante rouge vif. Je ne veux pas entrer ici dans 
‘le détail de notre travail qui vient d’étre exposé dans « la Presse 
Médicale >». 

Mme le Dt Aitoff a préparé les vaccins 4 l'Institut Pasteur ott 
elle a déterminé soigneusement la flore en écartant les hdtes 
accidentels non pathogénes. 

Il nous a semblé que le role du streptocoque n’est pas tou- 
jours primordial, par contre, le D* Aitoff a pu isoler un diplo- 
coque non identifié encore et que nous avons constamment 
‘ retrouvé chez nos malades. Quand l’écoulement est pour ainsi dire 
tari, on le retrouve encore 4 l'état de culture presque pure et sou- 
vent dans l’intérieur des leucocytes avec une phagocytose intense. 

Ce diplocoque fait actuellement l’objet d’une étude métho- 
dique dans le service du professeur Besredka 4 l'Institut Pasteur 
et le Dv Aitoff doit présenter incessamment une note détaillée 
sur cette question & la Société de Biologie. 

Depuis nos premiers essais, nous avons appliqué, par la méme 
méthode, l’antivirusthérapie 4 d’autres cancers: langue, face 
interne de la joue. rectum, et nous avons constaté & peu prés les 
mémes effets. 

_ ILest intéressant de noter l’action trés nette de cet auto-vaccin- 

bouillon dans les radiumdermites, 4 la suite d’applications de 
radium, généralement si rebelles et demandant si longtemps 
pour se cicatriser. Avec l’auto-vaccin-bouillon, la cicatrisation 
s’obtient trés rapidement. 

Je voudrais également attirer votre attention sur l’action de 
Vantivirusthérapie dans les infections secondaires du cancer et 
le role qu’elle peut jouer dans la chirurgie. 
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f En effet, chez la malade inopérable, fortement infectée, que 
| nous avons traitée avec le D' Bergerel et Mme le D" Bertrand- 
| Fontaine, la transformation de ce néoplasme ne me semble pas 
i, étre due exclusivement au radium. 

La piéce enlevée par hystérectomie élargie, a été confiée au 


Dr Surmont, qui n’a pu, en aucun point, déceler de cellules néo- 
plasiques. 


Les détails concernant ce travail ainsi que nos recherches sur 


les cancers, autres que celui du col, seront publiés 


ultérieu- 
rement. 


M. GRANDCLAUDE. — J’ai lu il y a quelques semaines avec beau- 

| coup d’intérét article que Mme Fabre a publié dans la Presse 

Medicale avec le Professeur Hartmann et Mme Aitoff et ot il est 

| question du diplocoque auquel Mme Fabre vient de faire allusion. 

; Comme les auteurs lindiquent d’ailleurs, ce germe n’est pas 
encore clairement défini. Son identification et étude de son pou- 
voir pathogéne restent a faire. Ses seules caractéristiques sont 
jusqu’a présent basées sur la morphologie et un aspect cultural; 
mais chacun sait combien la morphologie est trompeuse, et sans 
songer a refuser a ce germe une individualité qu’il est peut-¢tre 
en train d’acquérir, j’estime qu’elle ne doit lui étre accordée 
qu’avee une grande prudence, car les formes diplococciques sont 
fréquentes, chez les germes du groupe strepto-entérococcique, 
germes dominants des é¢tats infectieux qui compliquent le cancer 
du col de Putérus, ces formes sont, on pourrait dire, habituelles 
dans Vorganisme et sur les milieux solides, et on les trouve 
méme parfois dans les milieux liquides. 

Pour ma part, je continue a penser, jusqu’’ nouvel ordre, que 
les germes du groupe strepto-entérococcique sont responsables 
de la plupart des accidents infectieux dont nous venons de par- 

ler, tous les tests de virulence (intradermo-réaction sur Je che- 
val, etc.), que j’ai essayés avec Liégeois le prouvent, et d’autre 
part dans tous les états infectieux graves qui gagnant en pro- 
fondeur atteignent le péritoine, on trouve constamment a ce 
niveau ces mémes germes du groupe strepto-entérococcique. 


Mme Fasre. — Nous avons, trés fréquemment constaté dans 
la flore variée des néoplasmes sphacélés, la présence de diffé- 
rentes races d’entérocoques. Le diplocoque isolé par le D" Aitoff 


en différe tant au point de vue morphologique qu’au point de 
vue biologique. 


Propagation a los iliaque d’un cancer 
du col de l’utérus 


PAR 


Simone LABORDE et Nicolas KYRIACO 


Nous avons Phonneur de présenter & la Société une observa- 
tion qui nous a paru intéressante en raison de sa rareteé. 

Il s'agit @un cas @envahissement trés ¢tendu de Vos iliaque 
par un épithélioma du col de Putérus. 


OBSERVATION : Mme B., jeune femme de 31 ans, vient consulter le 
20) juillet 1928, a la suite @une abondante métrorragie. Jusque-la, bien 
portante, c’est le premier et unique symptome accusé par la malade. 

Létat général est trés précaire, anémie marquée (3.600.000 G. R., 
3.000 G. B.). 

Lieramen gynécologique montre un trés gros col bourgeonnant, 
envahissant compléetement le fond du vagin. Il n’est pas possible de se 
rendre compte de des culs-de-sac, Vimportance des masses 
bourgeonnantes ne permettant pas de les atteindre. L’utérus est fixé. 

L’examen histologique confirme le diagnostic d’épithélioma du col 
et en précise ie type intermédiaire avec quelques ébauches de globes 
cornés. Mitoses particuli¢rement abondantes, souvent atypiques ; 
quelques monstruosités nucléaires. Stroma fibroblastique oedémateux 
avec infiltration lympho-plasmatique dense. 

Dans les jours qui suivent son entrée a ’hopital, la malade présente 
des hémorragies abondantes qui cédent a Vinjection intra-veineuse 
de citrate de soude. 

On décide alors un traitement par rayons X pénétrants et radium 
associés, 

Radiothérapie pénétrante (Tension constante a 200.000 volts ; 
Filtration : 1 mm. Cu + 2 mm. Al; Distance focale : 40 em. ; Inten- 
sité : 3,5 m. a.). 16.000 R. par 4 secteurs, du 21 juillet au 16 aott 1928. 

Les hémorragies sont moins abondantes, mais état d’anémie s’ac- 
centue (2.400.000 G. R.). On preserit un traitement de foie de veau. 

10 aott 1928 ; Application de radium. — Celle-ci ne peut étre prati- 
quee que dune maniére intermittente, car elle est interrompue une 
premiére fois par apparition hémorragie extrémement abon- 
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dante, puis par une élévation de température dépassant 39°. Néan- 
moins, on arrive a un total de 47 mcé 70. 

L’état général se reléve peu a peu, les hémorragies disparaissent, 
et la malade sort du service le 14 septembre 1928, trés améliorée du 
point de vue local et général. 

2 novembre 1928 : La malade revient a la consultation parce qu'elle 
souffre dans la jambe droite; les douleurs sont si vives qu’elles 
empéchent le sommeil. I] n’y a pas d’augmentation de volume du 
membre, pas de modification des réflexes rotuliens et achilléens. La 
douleur semble étre surtout a topographie sciatique. 

A Vexamen, on trouve une grosse masse infiltrant toute la paroi 
droite du vagin et dont la malade s’est apercue elle-méme en prenant 
ses injections, 

Ce nodule vaginal est traité par une nouvelle application de 
radium : Radiumpuncture, et Application de surface, au moyen de 
2 foyers de 10 mgr. Ra (filtre : 1 mm. 5 platine, a Vintérieur de bou- 
chons de liége). Dose totale : 27 mcé en 5 jours. 

Ce traitement n’améne aucune modification de Vétat local; la 
malade souffre de plus en plus et boite d’une maniére assez sensible 
car elle ne peut pas s’appuyer sur sa jambe droite. L’élévation de la 
jambe étendue sur le plan du lit est diflicile, comme s’il y avait une 
parésie des muscles antérieurs de la cuisse. Aucun trouble * la sen- 
sibilité dans la sphére de lV’obturateur. 

L’examen gynécologique montre que le col de lVutérus reste cica- 
trisé, Putérus lui-méme est assez mobile, mais il s’est développé le 
long de la branche ischio-pubienne une grosse masse qui infiltre la 
muqueuse vaginale a droite et comble tout le cul-de-sac droit. Les 
phénoménes parétiques de la jambe droite semblent alors pouvoir 
étre rapportés & une compression du nerf crural et du nerf obtura- 
teur, sans troubles objectifs de la sensibilite. 

On décide @irradier la fosse iliaque au moyen dune application 
de radium a 6 centimétres de distance. 

20 décembre 1928 : Application de Radium. — 5 foyers de 40 mgr. 
Ra chacun sont disposés a4 6 cm. des téguments au niveau de Tar- 
cade crurale et du triangle de Scarpa, mais lV’application est inter- 


rompue au bout de 5 jours, la malade présentant une température 
élevée. 


Janvier 1929: Les troubles fonctionnels s’accentuant de plus en 
plus, on pratique une radiographie du bassin : celle-ci montre alors 
la disparition totale de la branche ischio-pubienne, y compris l’an- 
gle du pubis et lischion ; on apercoit encore l’image trés floue de la 
branche horizontale du pubis. Le trou obturateur n’existe plus. La 
partie détruite de l’os iliaque est remplacée sur le cliché par une. 
ombre qui correspond a la tumeur percue cliniquement (fig. 1). En 
effet, la masse que l’on sentait sur la branche ischio-pubienne droite 
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La branche horizontale du pubis est encore visible. 
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ischio-pubienne. 


Fig. 1. — Epith 


grossit rapidement ; elle infiltre maintenant la partie supérieure de la 
cuisse. Les douleurs sont de plus en plus vives, nécessitant ’emploi de 
la morphine. 
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i létement disparu,. 
‘ic. 2. — La ruction osseuse a gagné la cavité cotyloide qui a presque comp 
Vombre de la tumeur gui infiltre la racine de la cuisse. 


10 avril 1929 : L’impotence fonctionnelle s’est peu a peu accrue ; 
la malade peut a peine se tenir debout ; elle reste constamment éten- 
due, la cuisse en abduction et en rotation externe, et la tumeur a 
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racine de la cuisse. 


On apergoit lombre de la volumineuse tumeur gui infiltre la 
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considérablement augmenté de volume. Elle occupe la fosse iliaque 
droite, s’étend en avant au-dela de la ligne médiane, dans la partie 
supérieure de la cuisse au niveau des muscles adducteurs, et dans 
toute la partie supérieure de la région fessiére. Elle est de consis- 


tance dure, non douloureuse 4 la palpation. L’aspect clinique est 


‘celui que donnerait un énorme sarcome de l’os iliaque ayant infiltré 


les muscles de la racine de la cuisse. 

Tous les adducteurs de la cuisse sont parésiés. Le réflexe des 
adducteur est aboli. R. rotuliens et achilléens ne sont pas modifiés. - 
Les troubles de la sensibilité sont limités 4 une petite zone d’anesthé- 
sie totale sur la grande lévre, et d’hypoesthésie dans la région obtu- 
ratrice. 

16 avril 1929: Une nouvelle radiographie montre la destruction 
encore plus accusée de los iliaque droit dont tout le pubis, la bran- 
che ischio-pubienne, VPischion, le fond de la cavité cotyloide et tout 
son rebord inférieur ont totalement disparu (fig. 2). 

La téte du fémur n’a plus comme point d’appui que le rebord 
supérieur de la cavité cotyloide et lon s’étonne qu’elle reste dans 
cette position. I] est vraisemblable qu’elle y soit maintenue par la 
masse tumorale elle-méme. L’ombre déja constatée sur la premiére 
radiographie s’est étendue, elle correspond & l’énorme masse percue 
cliniquement. 


En résumé, on est en présence d’un épithélioma du col de 
Putérus de type intermédiaire qui, malgré les traitements par 
les rayons X et le radium, a évolué d’une maniére inattendue 
en donnant naissance 4 une volumineuse tumeur. Celle-ci d’abord 
limitée 4 la paroi latérale droite du vagin a peu a peu envahi 
toute la fosse iliaque, la fosse ischiatique, les muscles obtura- 
teurs, les adducteurs de la cuisse et les muscles fessiers, en 
détruisant totalement toute la partie inférieure de l’os iliaque : 
le pubis, la branche ischio-pubienne, lischion, la plus grande 
partie de la cavité cotyloide. 

Il s’agit bien d’une destruction par propagation néoplasique 
et non pas d’une métastase, comme on aurait peut-étre pu le 
penser 4 un premier examen, car, les métastases osseuses ne sont 
jamais 4 ce point constructives. Or, il existe une masse énorme 
ayant comme digéré l’os, et, d’autre part, Pimage radiographique 
est bien celle d’une destruction totale, sans les décalcifications 
partielles et les lésions de stades divers que l’on rencontre dans 
les métastases osseuses. 

Rien, ni dans l’examen histologique, ni dans le premier exa- 
men clinique, ne pouvait faire prévoir l’évolution parti- 
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culiére de ce cancer. Nous ne connaissons d’ailleurs aucun autre 
exemple de ce genre. 
Il est possible que l’examen de la piéce, si nous pouvons le 


pratiquer, apporte quelque éclaircissement sur la nature de ce 
processus. 


(Travail du Centre anti-cancéreux de Villejuif. 
Directeur : Professeur G. Roussy.) 
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Expériences de Ra-irradiation transabdominale 
de femelles gravides 
en vue de déterminer l’action sur les foetus 


Application au traitement par le radium du cancer du col 


chez la femme enceinte 
PAR 


R. GARIPUY et E. ESTIENNY 


(Présenté par Th. Marie) 


L’action possible du rayonnement du radium sur le foetus dans 
le cas de curiethérapie intra-pelvienne chez la femme _ enceinte 
(presque toujours pour cancer du col de lutérus) pose un pro- 
bléme que l’expérimentation n’a pas encore résolu de facon défi- 
nitive. 

Les expériences anciennes de Bohn(1) et celles de Tur (2) 
ont bien prouvé la_ sensibilité toute. particuli¢re tissus 
embryonnaires vis-a-vis du rayonnement total du radium (larves 
de crapauds et de grenouilles, ceufs de poule). Plus récemment 
Bagg (3) a exposé les anomalies provoquées dans le développe- 
ment des embryons de rats par lirradiation des femelles gra- 
vides. Nogier (4) en France, communique en 1922 une note a la 
Société de Biologie sur l’action du rayonnement y sur les cufs 
de poule, et Mile de Jong (5) en 1925, étudia l’action des rayons 8 
et y du Ra. sur les cobayes. En Allemagne et en Autriche, Platt, 
Von Hippel, Schinz, Burchard et Sebileau, Schmid et Lewey, de 
Nobéle et Lams (6) entreprirent aussi des expériences dans ce 
sens (lapins, chats, rats, cochons d’Inde, ete...). 


(1) Boun. — C. R, Académie des Sciences, 1903, p. 1012. 

(2) Tur, — C. R. Société de Biologie, 1904, p. 236. 

(3) Journal d’Anatomie de Philadelphie, 1922, XXX, pp. 133 4 154. 

(4) Nogier. — C. R. Société de Biologie, 1922, t. LXXXVIII, n° 13. 

(5) Gynécologie el Obstétrique, 1925, ne 4, p. 250. 

(6) Op. de ABELs. — Wien. Klin. Wochenschriffte, 1924, XXXVII, p. 869. 
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Toutes ces recherches montrent la radium-sensibilité des élé- 
ments jeunes, radium-sensibilité différente selon les organes, et 
mise en jeu par des mécanismes dont l’interprétation doit étre 
trés prudente. Enfin elles montrent que, si les fortes doses sont 
destructives, les doses faibles peuvent au contraire avoir une 
influence favorable et donner lieu 4 des produits plus vigoureux. 
Mais trop souvent ces expériences s’écartent complétement des 
conditions d’application du radium chez la femme gestante ; les 
doses, la distance du ou des. foyers, la filtration ne sont point 
réglées, quand elles sont mentionnées ; aussi les déductions pra- 
tiques sont-elles sans fondement rigoureux et restent-elles des 
impressions individuelles. 


En ce qui nous intéresse, nous ne tiendrons compte que des 
recherches de Bagg et de Mlle de Jong. Bagg, de Philadelphie, a 
expérimenté sur des rats blancs ; il a utilisé 2 méthodes : 1° l’in- 
jection de sérum physiologique radio-activé (dose : 500 m. c.) ; 
2° Virradiation de rayons y a travers la paroi abdominale de 
rats prés du terme (doses : de 1.350 4 3.378 m. c. hrs). Les résul- 
tats furent une notable proportion d’avortements et une morti- 
natalité extrémement élevée ; 4 l’autopsie, les lésions prédo- 
minaient sur l’appareil vasculaire et le systeme nerveux. Bagg 
conclut que la curiethérapie chez la femme enceinte est suscep- 
tible de provoquer les mémes accidents du cdété foetal. — Nous 
ferons 4 Bagg le reproche de ne donner aucune précision sur 
la distance des tubes radiféres et surtout sur le filtrage employé; 
nous retiendrons la fréquence et l’intensité des lésions hémor- 
ragiques. 

Mile de Jong, expérimentant dans le service du Prof. Hart- 
mann, placa des cobayes, dont quelques femelles gravides, dans 
une atmosphére radio-active ; les animaux recevaient des 
rayons y mous et durs, un peu de 8, mais pas d’z, le- radium 
étant distant de plus de 7 cm. Dans ces conditions, les femelles 
avortérent ou mirent bas des petits morts; elles-mémes d’ailleurs 
moururent dans un délai assez court aprés leur retrait de l’at- 
mosphere radio-active. On ne peut évidemment établir aucun 
rapprochement avec ce qui se passe chez une femme enceinte 
soumise 4 la curiethérapie, mais il est intéressant de noter les 
résultats de l’autopsie : les lésions de la rate étaient les plus 
typiques : hyperpigmentation ; avant la mort, examen du sang 
avait décelé une éosinophilie trés marquée. 
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EXPERIENCES PERSONNELLES 


Dans ces expériences, réalisées au Centre anti-cancéreux de 
Toulouse et rapportées dans la Thése de l'un de nous (1), nous 
nous sommes proposés de rechercher si le rayonnement du 
radium, dans des conditions d’application se rapprochant le plus 
possible de la réalité clinique, pouvait avoir un effet sur le foetus. 
Nous avons choisi comme animal d’expérience la lapine, parce 
que la durée de la gestation est relativement trés courte 
(30 jours en moyenne), et que, d’autre part, le poids et le volume 
des animaux étant assez faibles, les doses de Ra.-él. pouvaient 
étre facilement portées & un taux proportionnellement considé- 
rable. Ces doses trés fortes étaient nécessaires, car chez la lapine 
il est impossible de faire une application génitale analogue a 
celle pratiquée chez la femme gestante (cervico-vaginale), seule 
était utilisable l’irradiation transabdominale, les tubes radiféres 
devant étre suffisamment écartés de la paroi pour éviter des 
nécroses graves de la peau. 

Nos expériences ont porté sur 5 lapines pleines & des ages 
variés de la gestation. En voici le protocole : 


Lapine I. — Poids, 2 kgr. 600. Porte depuis 27 jours (fin de la 
gestation). 

Application de radium le 6 mars 1928. (Une fois pour toutes 
nous indiquons le procédé trés simple utilisé pour fixer les tubes 
radiféres, inclus eux-mémes dans un cube de cire : nous avons 
imaginé d’habiller nos lapines avec une sorte de gaine abdomi- 
nale en toile forte, perforée au niveau des pattes, et assujettie 
sur le dos de l’animal au moyen de bretelles ; nous avions ainsi 
comme une tunique qui s’appliquait trés bien 4 la peau. mais 
qui restajt assez souple pour permettre tous les mouvements et 
méme la mise-bas. Les cubes de cire armés étaient fixés au moyen 
de brides passant a travers ceux-ci, et épinglés dés Jeur émergence 
au corselet de toile. Par-dessus l’ensemble, un bandage modéré- 
ment serré et solidarisé par un nouvel épinglage, empéchait a 
Vanimal de ronger la cire et maintenait en bonne place l’appareil 
radifére. La peau avait été débourrée au niveau de ce dernier.) 

Application : au niveau de la paroi abdominale (cdté droit), 
2 tubes de 10 mgr. Ra, (10 + 10), filtr. : équivalence de 2 mm. Pt. 


(1) E. Estrenny — « Etude générale et thérapeutique du cancer du col de 
Yutérus chez la femme enceinte ». Thése de Toulouse, 1928. 
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(or. + Pt.) ; distance de la peau : 3 cm. Tubes disposés paralléle- 
ment 4 1 cm. d’écartement et longitudinalement. 

Le premier jour, l’appareil ne reste en place que 6 heures; sa 
fixation ayant été insuffisante, animal a pu l’arracher. Remis 
en place le 7 mars 4 12 heures. 

Mise-bas le 8 a 12 heures. — En somme, l’irradiation a duré 
30 heures, d’ot: 20 x 30 = 600 x 3/4 = 4,5 mca. 

Etat des petits a la naissance. — 8 petits en excellent état qui 
commengaient a bien s’élever, mais ils sont morts presque simul- 
tanément du 12 au 13 mars (4 jours aprés la naissance), trés 
probablement de froid. Les locaux n’étant pas encore organisés 
pour le chauffage des cages, et la température extérieure étant a 
ce moment rigoureuse, il n’est pas surprenant que les_ petits 
n’aient pu survivre. L’autopsie de un d’eux révéla des foyers 
de congestion pulmonaire vets. 

Influence sur la fécondation. — Cette lapine ayant été, dans 


un court délai et & deux reprises inapte 4 la reproduction, a été 
sacrifiée. 


Lapine II. — Poids, 3 kgr. 100. Porte depuis 14 jours environ 
(milieu de la gestation). 

Application le 6 mars a 17 heures: 2 tubes de 10 mgr. 
Ra. sur la paroi abd. droite, distance de peau: 3 cm., filtrage: 
éq. 2 mm. Pt. Restés en place: 9 jours (jusqu’au 15 mars a 
17 heures), dose : 32,25 mc. 

Mise-bas le 20 mars (& terme). — 5 petits tous vivants a la 
naissance, 1 est mort le 22, en notre absence et n’a pas été 
conservé; un 2° est trouvé mort le 24 mars au matin ; il était 
manifestement plus chétif que les autres. A lautopsie, Pestomac 
est trouvé plein de lait caillé, ce qui prouve qu'il n’a pas été 
délaissé par la mére. Hypostase au niveau des bases pulmonaires. 
Foie de volume normal. Rate trés atrophiée .et quasi-impondeé- 
rable. De Vavis de M. Chelle, chef de Travaux a l’Ecole Vétéri- 
naire de Toulouse, qui nous assiste dans l’autopsie, il y aurait 
surtout 1a des altérations cadavériques, la mort du jeune lapin 
lui paraissant remonter 4 24 heures environ. Dans ces condi- 
tions, ’examen histologique de la rate ne pourrait donner aucun 
renseignement précis. 

Les 3 autres petits sont absolument normaux comme degré 
de développement et commencent a s’élever régulitrement. Afin 
de savoir si le radium ava. produit des troubles anatomiques 
sur les organes profonds (la rate en particulier) et des abéra- 
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tions sanguines (éosinophilie), modifications décrites par Mlle de 
Jong sur les cobayes (1), nous avons sacrifié un de ces petits le 
4° jour. Auparavant, une prise de sang avait été pratiquée. 

1° Examen du sang: globules rouges : 3.000.000. 

globules blanes : 30.000. 

Formule sanguine Mononucléaires : 57 0/0. 

Polynucléaires : 41 0/0. 
Eosinophiles : 2 0/0. 

M. Chelle nous a certifié que cette formule hématologique était 
normale chez le jeune lapin ; les polynucléaires et les mononu- 
cléaires sont en nombre grossi¢rement comme par 
exemple chez l’enfant. D’autre part, il n’y a pas trace d’éosino- 
philie. 

2° Autopsie: aucune modification _macroscopique des organes 
abdominaux. Foie et rate paraisseut normaux. Rate, poids : 
7 centigrammes (normal). 

3° Examen histologique de la rate : organe en tous points nor- 
mal. Pas trace d’hyperpigmentation splénique (M. Chelle). 

Le 10 avril, les 2 autres petits étaient en excellent état. Ils 
ont continué a bien s’élever. La mére a été inapte provisoire- 
ment & la fécondation. 


Lapine III. — Poids, 2 kgr. 150. Porte depuis 8 jours environ 
(début de la gestation). 

Application le 15 mars a 16 heures: 2 tubes de 10 mgr. 
Ra. Filtrage comme précédemment. Dist. de paroi: 3 cm. 
Le bandage ayant été mal assujetti, V'animal réussit 4 s’en 
débarrasser le 16, 4 16 heures. Le Ra. n’a été appliqué de nouveau 
que le 20 & 16 heures. 

Le 28, on décide de rapprocher les tubes de la paroi abdomi- 
nale ; on les applique alors directement contre celle-ci ; ils sont 
simplement disposés dans la cire, de facon & déborder du cote 
qui prendra contact avee l'abdomen. Le Ra. reste ainsi en place 
jusqu’au 2 avril, 16 heures. 

En tout : 50,25 meé en 14 jours. 

Lorsqu’on enléve l'appareil, la lapine n’est manifestement pas 
pleine, et cependant elle devrait ¢tre 4 la fin de la gestation 
(26 jours environ). Au palper de abdomen, on percoit nette- 
ment un corps rond qui semble étre dans une trompe et qui 

tie 
- (1) Gyn. el Obslélrique, 1925 (op. cit.). 
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pourrait étre un embryon arrété dans son développement. L’ani- 
mal est sacrifié. 

Autopsie : les trompes ont bien été gravides tout récemment; 
4 l’ouverture, modifications nettes de la muqueuse qui est tomen- 
teuse, hyperémiée, et porte par places la marque d’une greffe 
ovulaire fraiche. Le corps que sentait rouler dans _|’abdo- 
men est situé dans la trompe droite ; il est presque entiérement 
libre dans sa cavité, sauf en un point of une adhérence assez 
intime le soude a4 la paroi tubaire ; il est de la grosseur d’une 
petite chataigne, sa forme est ovoide. A la coupe, on voit des 
orifices irréguliers sur un fond grisatre qui apparait spongieux 
et assez friable. 

La situation de ce corps dans une trompe présentant les 
modifications de la gravidité, fait présumer qu’il s’agit d’un 
embryon arrété dans son développement et méme monstrueux, 
car on n’y décéle aucune forme caractérisée. Les autres embryons 
également tués par le radium ont été expulsés, l’avortement est 
passé méconnu, car la gestation était 4 son début; un embryon 
plus adhérent que les autres est resté fixé dans une trompe et 
figure le corps que nous venons de décrire. 

Examen histologique (M. Chelle). — « La masse est entourée 
d’une membrane continue formée par deux et par endroits plu- 
sieurs assises de cellules aplaties 4 noyau trés net. A l’intérieur, 
la structure est extrémement variable ; ce qui domine, ce sont 
des placards hémorragiques, constitués par une accumulation 
de globules rouges plus ou moins bien visibles et des_trainées 
de fibrine. A d’autres points, espaces vacuolaires, par places, 
amas de cellules sans organisation particuliére. Nulle trace 
d’éléments vasculaires. » 

En somme, V’histologie montre un volumineux hématome 
encapsulé par une membrane qui est certainement la membrane 
ovulaire. Le radium a entrainé par lésion élective des vaisseaux 
sanguins, une grosse hémorragie intra-embryonnaire ; le sang 
extravasé, a dissocié les éléments cellulaires, rendu méconnais- 
sable la structure de l’embryon, lequel a, d’autre part, subi plus 
ou moins de phénoménes de résorption (il a été en effet retenu 
pendant 20 jours environ). Ce fait nous semble a rapprocher 
des expériences de Bagg (1), qui obtenait si facilement des 
hémorragies dans les viscéres des foetus de rats soumis 4 lirra- 
diation, a la fin de la gestation; dans un cas, l’hématome intra- 


(1) Journ. d’Anat. de Philadelphie, 1922 (op. cit.). 
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rachidien ainsi produit a pu disloquer la colonne vertébrale du 
jeune animal, 


Lapine IV. — Poids, 1 kgr. 600. Trés jeune lapine. Porterait 
depuis 8 jours. 

Application le 13 mars: 2 tubes de 10 mgr. Ra. irradiant 
le coté droit de Vabdomen a 3 ecm. de la paroi.  Filtr. : 
2mm. Pt. Le Ra. reste en place jusqu’au 2 avril (20 jours). Dose 
totale : 72 mcz en 20 jours. 

Le 2 avril, quand on enléve Vappareil, on constate que la 
lapine n’est pas pleine ; la palpation de abdomen est négative. 
L’animal trés jeune, ayant été mis au male pour la premiére 
fois quelques jours avant l’expérience, il est vraisemblable que 
la fécondation n’a pas eu lieu. 


Lapine V. — Poids, 2 kgr. 300. Porte depuis 25 jours environ. 

Application le 4 avril: 40 mgr. Ra. appliqués directe- 
ment contre la paroi abdominale (20 a droite, 20 4 gauche), 
filtr.: 2mm. Pt.; durée d’application : 10 jours, Dose totale : 
72 en 10 jours. 

Mise-bas le 14 avril (au 35° jour). — 6 petits morts peu de 
temps avant la naissance; le développement extérieur paraissail 
correspondre & des foetus a terme; l’autopsie a été négative. 
L’examen histologique n’a malheureusement pu étre pratique. 

Influence sur la fécondation. -— Malgré la dose colossale 
recue par cette lapine (qui correspondrait pour une femme de 
60 kgr. a 1.800 med, ec’est-a-dire 4 un chiffre jamais atteint 
en curiethérapie méme par voie externe) Vinfluence sur la fonc- 
tion de reproduction a été nulle. Cette lapine, mise au male 
2 mois aprés cette hyper-irradiation, est devenue immédiate- 
ment gravide et a mis-bas 3 petits parfaitement constitués, mais 
nés sans poils. Ces petits se sont normalement élevés. Actuelle- 
ment, cette lapine est de nouveau gravide. 


CONCLUSIONS 


1° Le radium, & doses moyennes, les foyers étant suffisam- 
ment écartés des tissus embryonnaires, ne lése pas le foetus 
(Lapin ID. 

2° L’hyper-dose, proportionnellement inutilisable chez la 
femme, les foyers étant presque directement au contact des 
tissus  foetaux, provoque l’avortement ou la_ morti-natalité 
(Lapine III et V). 


324 R. GARIPUY ET E. ESTIENNY 


3° L’ovulation chez la lapine irradiée, méme sur-irradiée, n'est 
pas définitivement compromise. Le cas le plus net est celui de 
la lapine V qui, malgré une dose formidable-de radium, est 
redevenue presque immédiatement gravide. C’est d’ailleurs ce 
que Vobservation clinique a souvent démontré (1). 

4° L’influence sur l’appareil de reproduction des petits irra- 
diés pendant la vie intra-utérine est & déterminer, ce sera le but 
de nos prochaines expériences. 


Application au traitement du cancer du col de Vutérus chez 
la femme enceinte. — Ces conclusions ne peuvent  s’appliquer 
que dans une faible mesure & la femme enceinte. C’est qu’en 
effet chez elle les conditions se trouvent bien changées : le 
volume des organes, la distance des foyers radio-actifs, l’inter- 
position de la masse tumorale, la mobilité de ’embryon protégé 
encore par l’épaisseur beaucoup plus grande de la paroi utérine, 
enfin, facteur difficile & apprécier mais réel, Ja trame_ plus 
compacte, la densité plus considérable des tissus, voila autant 
d’éléments qui font varier des données complexes par elles- 
mémes. Mais tous ces facteurs agissent & notre sens pour dimi- 
nuer encore les risques courus par le foetus, en atténuant le 
rayonnement qu’il peut recevoir. 

Cependant, possibilité d’accidents, d’origine, soit mécani- 
que, soit bio-physique, doit faire écarter chez la femme enceinte 
les trop fortes doses de radium, et surtout interdit de porter un 
foyer radio-actif loin dans la cavité cervicale au voisinage quasi- 
immédiat d’une partie foctale. La curiethérapie pendant la gros- 
sesse sera atypique, lapplication sera purement vaginale « en 
surface de la tumeur » (Proust). Aprés césarienne, prés du 
terme, on fera une nouvelle application, celle-ci idéale, c’est- 
a-dire utéro-vaginale. Mais il ne faudrait pas s’en tenir toujours 
a la lettre & ces données théoriques, et dans certains cas (multi- 
pares, a co] déhiscent), on pourra avec raison pratiquer, a 
exemple de Pouey (2), la curiethérapie intra-cervicale sans 
préjudice pour la continuation de la grossesse, ni pour le déve- 
loppement apparent de l’enfant. 


(Travail du Centre anti-cancéreux de Toulouse, 
Directeur : Prof. Th. Marie). 


(1) Cf. Thése de E. Estienny, Toulouse, 1928 (op. cit.). 
(2) Cf. These de E. Estienny, Toulouse, 1928 (op. cit.). 
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Elections 


A la suite du rapport présenté par M. G. Roussy, MM. Geor- 
ges Lawy et G. Ardoin sont tous deux nommés membres titu- 
laires, ’unanimité des membres présents. 


La séance est levée a 18 h. 20. 


Le Secrétaire, 


A. HERRENSCHMIDT. 
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Les lésions du poumon chez le lapin 
consécutives aux badigeonnages au goudron 


PAR 


D' A. BABES 


A la suite des badigeonnages au goudron de V’oreille des 
lapins, nous avons constaté, chez un nombre assez grand d’ani- 
maux, en dehors de lésions banales (hyperémie, oedéme, atélec- 
tasie), aussi des lésions particuliéres, qui, croyons-nous, sont 
dues aux badigeonnages au goudron. 

Les expériences ont porté sur un nombre de 14 lapins, morts 
par intoxication au goudron, entre le 5° et le 40° jour aprés le 
commencement des badigeonnages. 

Nous avons constaté les lésions qui nous préoccupent, chez 
6 lapins, qui ont tous succombé entre le 19° et le 40° jour ; elles 
sont semblables chez tous ces animaux, et il n’existe entre elles 
que des différences relatives 4 leur nombre et leur étendue. 

Au point de vue macroscopique, les lésions se présentent sous 
forme de granulations, ou des petits nodules jaunatres, de 
dimensions d’un grain de mil jusqu’é celles d’une lentille. Ce 
n’est qu’exceptionnellement qu’elles affectent la forme de foyers 
triangulaires ou irréguliers. 

On les rencontre tant 4 la surface, que dans la profondeur 
du poumon. 

Au microscope, on constate deux sortes de foyers sans qu'il 
existe toutefois de distinction précise entre les deux genres de 
lésions. I] existe entre celles-ci des états de transition, l'une 
représentant une phase plus récente, l'autre une plus ancienne 
du méme processus. 

Les lésions plus. récentes ont une structure plus complexe. A 
leur niveau, on constate que la plupart des alvéoles pulmonaires 
contiennent un nombre appréciable de cellules, qui remplissent 
presque complétement certains alvéoles. Les cellules sont parfois 
isolées, mais le plus souvent elles sont collées les unes aux autres, 
formant des masses épithéliales. Chez beaucoup d’entre elles, on 
ne peut plus reconnaitre les limites qui les séparent. Ce sont des 
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éléments grands, ronds ou polygonaux, riches en protoplasme, 
au noyau grand, rond ou un peu ovalaire et faiblement coloré. 
Quelques-unes de ces ceilules sont bien conservées, mais la plu- 
part présentent une dégénérescence graisseuse ou nécrose (fig. 1) 
avec disparition ou fragmentation et picnose du noyau. D’au- 
tres alvéoles contiennent une, mais le plus souvent plusieurs 
cellules géantes. 


Fig. 1. — Lésions du poumon chez le lapin consécutives aux badigeonnages 
au goudron. Nécroses a l’intérieur des alvéoles pulmonaises. 


Ces derniéres ont des dimensions et des caractéres variés ; les 
unes sont de grandeur moyenne, les autres sont trés grandes. 
La plupart des cellules géantes sont relativement pauvres en 
protoplasme et contiennent un grand nombre de noyaux ; le pro- 
toplasme et les noyaux sont intensément colorés. Les noyaux de 
ces cellules sont trés rapprochés les uns des autres et la plupart 
se touchent entre eux et ont une forme ronde ou ovalaire (fig. 2). 
Dans certaines sections, on peut reconnaitre que ces cellules 
géantes résultent de la prolifération, sous forme de bourgeons 
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cellulaires, de l’épithélium alvéolaire. En effet, quelques-unes de 
ces cellules géantes gardent encore la liaison avec |’épithélium 
alvéolaire, dont le bourgeonnement a donné naissance a ces cel- 
lules. D’autres cellules géantes sont d’un type a part ; elles sont 
beaucoup plus grandes, trés riches en protoplasme et possédent 


Fic. 2. — Lésions du poumon chez le lapin consécutives aux badigeonnages au 
goudron. A l’intérieur des alvéoles pulmonaire des cellules épithéliales avec 


dégénérescence graisseuse et des cellules géantes. Scharlach (A un fort 
grossissement). 


des noyaux disposés principalement 4 la périphérie de la cellule. 

Nombre des alvéoles pulmonaires, surtout ceux qui contien- 
nent des cellules géantes, sont doublés dans leur totalité d’une 
couche de cellules épithéliales cubiques, intensément colorées, 
ayant un noyau grand, également fortement coloré. De cette 
couche de cellules partent les bourgeons épithéliaux, qui consti- 
tuent au moins une partie des cellules géantes décrites. 

Enfin, d’autres alvéoles présentent seulement une tuméfac- 
tion, accompagnée d’une dégénérescence graisseuse de |’épithé- 
lium alvéolaire. 
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Une bonne partie des cellules épithéliales contiennent dans 
leur protoplasme un nombre variable de granulations pigmen- 
taires noires. 

Les lésions plus anciennes sont formées en majeure partie, 
dalvéoles a P’état cubique. Ici, les alvéoles sont de forme et de 
dimensions variées ; les uns sont trés grands, avee le lumen 
dilaté, — les autres petits, ovalaires ou allongés. L’épithélium 
qui les double est cubique, moins souvent haut et cylindrique. 
A part des alvéoles, 4 l’état cubique, on rencontre aussi ici, des 
alvéoles contenant un nombre variable de cellules épithéliales 
ou de cellules géantes. Parmi ces différentes formations, il 
existe une certaine quantité de fibres conjonctives. 

Dans les préparations colorées pour la fibrine ou pour les 
microbes, on ne constate a Vintérieur des alvéoles ni la présence 
de fibrine, ni de microbes ; de méme, on ne constate pas la pré- 
sence des bacilles acido-résistants dans les préparations colorées 
au Zhiel. 

En résumé, les lésions pulmonaires décrites sont caractérisées, 
d'une part, par un processus dégénératif et de nécrose, de l’épi- 
thélium des alvéoles pulmonaires ; d’autre part, par un proces- 
sus prolifératif de l’épithélium. Celui-ci est représenté tant par la 
présence de nombreuses cellules épithéliales remplissant complé- 
tement certains alvéoles, que par la formation de bourgeons 
épithéliaux et de cellules géantes. De méme, la présence d’al- 
véoles a l’état cubique peut étre considérée comme un processus 
de prolifération de l’épithélium des bronches ou des alvéoles. 

Nous avons constaté et décrit la méme association d’un pro- 
cessus dégénératif et de nécrose avec un processus prolifératif 
aussi dans d’autres organes (foie, rate, ganglions lvmphatiques, 
peau), chez les animaux badigeonnés au goudron. 

Ceci nous incite 4 reconnaitre pour toutes ces lésions une 
cause commune. 

Or, en ce qui concerne les lésions des autres organes, nous 
croyons avoir démontré indubitablement qu’elles sont dues aux 
badigeonnages au goudron, dans l’espéce, a l’action de certaines 
substances du goudron ou du goudron méme sur les tissus des 
organes en question. 

Quant aux lésions du poumon, avant d’admettre qu’une des 
substances du goudron serait la cause des lésions décrites dans 
la présente étude, il faudrait aussi envisager la possibilité de la 
nature infectieuse de ces lésions. 
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En effet, la présence surtout des cellules géantes dans les 
nodules décrites, mais aussi le processus de dégénérescence grais- 
seuse et de nécrose de grandes cellules situées 4 l’intérieur des 
alvéoles \pulmonaires, font que les lésions pulmonaires aient 
quelque ressemblance avec celles qu’on trouve dans la pneumo- 
nie caséeuse. 

Or, si nous considérons les choses de plus prés, nous voyons 
qu’il existe quand méme entre les lésions constatées par nous et 
celles de la pneumonie caséeuse de telles différences qu’elles nous 
permettent d’exclure ce dernier diagnostic. 

En premier lieu, les cellules géantes décrites dans la présente 
étude, tant au point de vue morphologique qu’au point de vue 
de leur origine, différent de celles qu’on trouve dans la pneumo- 
nie caséeuse. Elles ne présentent pas les caractéres des cellules 
géantes tuberculeuses et leur origine de l’épithélium alvéolaire, 
différe de celle des cellules géantes tuberculeuses. Celles-ci ont, 
en effet, une origine mésenchimale et non pas épithéliale. De 
méme, en ce qui concerne une partie tout au moins des grandes 
cellules qu’on rencontre dans la pneumonie caséeuse, on a cons- 
taté qu’elles sont aussi d’origine mésenchimale et non pas exclu- 
sivement épithéliale, comme les cellules décrites ici. En outre, 
les grandes cellules de la pneumonie caséeuse différent aussi 
morphologiquement des cellules épithéliales, par leur noyau qui 
est petit, uniforme et intensément coloré. 

Les caractéres indiqués plus haut, l’absence de bacilles acido- 
résistants et de tout autre microbe, ainsi que |’absence de fibrine 
4 lintérieur des alvéoles, nous autorisent, croyons-nous, 4 
exclure la nature infectieuse en général, et tuberculeuse en par- 
ticulier, des lésions pulmonaires décrites dans la présente étude. 

Nous croyons donc qu’il n’existe plus d’obstacle sérieux a ce 
que nous considérions les lésions constatées dans les poumons 
comme provoquées par les badigeonnages au goudron. 

De toutes nos recherches et publications faites jusqu’a présent, 
il résulte que les organes qui présentent des lésions chez les 
lapins, badigeonnés au goudron, sont justement ceux qui con- 
tiennent des éléments appartenant au systéme réticulo-endo- 
thélial. D’aprés les derniéres recherches, on a aussi: assimilé le 
poumon, grace a son épithélium alvéolaire, aux organes avec 
structure réticulo-endothéliale. 

Ces faits viennent a l’appui de l’hypothése, que les lésions en 
question seraient produites par certaines substances du goudron, 
peut-étre méme par des particules de goudron fixées aux diffé- 
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rents organes par les éléments du systéme réticulo-endothélial 
quils contiennent. 

Cette hypothése ne pourra étre confirmée que lorsque nous 
posséderons une méthode nous permettant d’identifier les par- 
ticules de goudron qu’éventuellement pourraient se rencontrer 
dans l’organisme, et les différencier ainsi d’autres granulations 
pigmentaires, exogénes ou endogénes. 


(Travail du Laboratoire d’ Anatomie pathologique 
de la Faculté de Médecine de Bucarest, Dt A. Babes). 
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Sur Vhisto-pathologie du lipome récidivant 
du type du lipome glandulaire proliférant 


PAR 


A. BABES 


L’histogenése du tissu adipeux et des lipomes, ainsi que 
Vhisto-pathologie des lipomes récidivants et des sarcomes lipo- 
blastiques sont sujettes & de nombreuses controverses. 

La question dont nous nous occuperons dans la présente étude 
ne concerne pas l’histogénése des lipomes, qui fera le sujet d’une 
publication ultérieure, mais Vhisto-pathologie @une forme du 
lipome récidivant, que nous appellerons « lipome proliférant ». 

Ayant Tloccasion d’étudier un cas de lipome récidivant du 
mésentére opéré et présenté, au point de vue chirurgical, par 
M. le Dt Leonte a la Société anatomique de Bucarest (1), nous 
avons pu constater une série de faits qui nous ont autorisé a 
dénommer ce lipome « lipome proliférant ». Ces constatations 
nous ont fourni l’occasion de compléter les observations faites 
par Corsy, concernant le sarcome lipoblastique, avec lequel le— 
cas qui nous préoccupe présente certaines analogies. 

I] s’agit d’une tumeur adipeuse énorme du mésentére qui, 
apres la premiére intervention faite en 1926, a récidivé et a été 
extirpée une deuxiéme fois en 1929. 

Aprés la premiére, comme aprés la deuxiéme intervention, la 
tumeur présentait le méme aspect macroscopique. 

Elle avait presque sur toute son étendue les caractéres macros- 
copiques d’un lipome ordinaire ; 4 certains endroits seulement, 
le lipome avait une consistance plus ferme, élastique, et une colo- 
ration blanchatre. 

A Vexamen microscopique, nous avons pu constater que la 
tumeur, aprés la deuxiéme intervention, était de structure un 
peu différente de celle extirpée aprés la premiére intervention ; 


(1) Leonre (C.). — Lipome énorme du mésentére. Sociélé analomique de 
Bucarest, Déc. 1926. 
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la difference concernait les parties de consistance plus ferme et 
mentionnées plus haut. 

Dans la tumeur extirpée la premiére fois, les parties en ques- 
tion ne différaient du reste de la tumeur que par la présence d’une 
quantité appréciable de tissus conjonctifs, qui avaient par 
endroit un caractére myxomateux, et par la présence d’un petit 
nombre de cellules géantes. 

Par contre, dans la tumeur extirpée la seconde fois, les par- 
ties en question présentaient des caractéres tout particuliers. 

La présence de bandes de tissus conjonctifs avee structure 
particuliére constitue une premiére caractéristique de la tumeur; 
quant aux autres éléments de la tumeur, ils sont disposés dans 
un certain ordre par rapport aux bandes de tissus conjonctifs 
mentionnées plus haut. 

Nous commencerons par la description des bandes conjonc- 
tives, contenant des éléments qui, selon notre avis, jouent un 
role important dans la génése de la tumeur. 

Les bandes de tissus conjonctifs contiennent un nombre consi- 
dérable de vaisseaux, dont la plupart sont du type capillaire, le 
reste étant du type des petites veines. Un certain nombre de 
vaisseaux du type de ces derniers sont entourés d’une zone cellu- 
laire leur formant une ceinture plus ou moins complete (fig. 1). 

Cette zone est composée, en majeure partie, de cellules de 
dimensions moyennes, avec un noyau grand et intensément 
coloré, qui occupe la plus grande partie de la cellule ; le proto- 
plasme des cellules, peu développé, est faiblement éosinophile ; 
le noyau de ces cellules est polymorphe, mais dans la plupart 
des cas il est réniforme. Parmi ces cellules, il existe encore, 
mais en petit nombre, des normoblastes, des mégakarocytes et 
des cellules plasmatiques. 

Eparpillées dans le tissu conjonctif, qui forme les bandes con- 
jonctives, mais surtout dans le voisinage des vaisseaux, on ren- 
contre un nombre considérable de cellules isolées, de dimensions 
et de forme variées, mais présentant le méme type. Quelques-unes 
sont petites, arrondies, d’autres sont de dimension moyenne, de 
forme plus irréguli¢re ou ayant méme des petits prolongements, 
d’autres, enfin, sont grandes, pouvant atteindre 50 u et davan- 
tage, arrondies, allongées ou polygonales. Tous ces éléments sont 
relativement riches en protoplasme, faiblement coloré, présente 
un aspect homogéne ou légérement granuleux et posséde un noyau 
généralement central. 
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Entre tous ces éléments de forme et de dimensions variées, 
il existe des formes de transition, de sorte que nous nous croyons 
-autorisés a les considérer comme des phases ‘de développement 
du méme processus. Enfin, on trouve encore un nombre restreint 
de cellules, aux noyaux trés grands et hyperchromatiques. 
Dans les préparations colorées au Scharlack, on constate que 


Fic. 1. — Lipome récidivant du type du lipome glandulaire proliférant. Infil- 
tration péri-vasculaire formée en majeure partie de cellules du type des 
hystiocytes (a un faible grossissement). 


les cellules composant la zone péri-vasculaire ne contiennent pas 
de graisse ; au contraire, la plupart des cellules éparpillées dans 
le tissu conjonctif des bandes conjonctives, contiennent, a l’excep- 
tion des plus petites, une quantité variable de graisse sous forme 
de gouttes extrémement fines, qui font que le protoplasme de ces 
cellules prend une teinte orange presque uniforme, dans les preé- 
parations colorées au Scharlack. 

Le tissu adipeux qui se trouve dans le voisinage immédiat des 
bandes conjonctives, et qui s’étend sur une certaine étendue, pré- 
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sente une structure toute particuliére et différente de celle du 
tissu adipeux qui forme le reste de la tumeur. Ce tissu est formé 
de cellules adipeuses de structure particuliére, ainsi que. d’élé- 
ments cellulaires se trouvant parmi les cellules adipeuses. Les 
éléments cellulaires qu’on rencontre parmi les cellules adipeuses 
forment d’habitude de petits groupes de cellules collées les unes 


Fic. 2. — Lipome récidivant du type du lipome glandulaire proliférant. 
Tissu adipeux 4 structure particuliére (a un faible grossissement). 


aux autres (fig. 2) et plus rarement elles sont isolées. Elles ont 
des formes et des dimensions trés variées : depuis les petites cel- 
lules de 12 u jusqu’a d’autres, dix fois plus grandes. A cdété des 
cellules rondes, il en existe d’autres triangulaires, semi-lunaires, 
polygonales ou irréguliéres ; ces formes sont dues en premier 
lieu & la pression réciproque des cellules. Toutefois, les cellules 
en question ont une structure semblable malgré la variabilité de 
leur forme et de leurs dimensions. Ce sont des cellules riches 
en protoplasme, de type plutot épithélial, au protoplasme faible- 
ment coloré et finement granuleux. Leur noyau est grand, cen- 
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tral et généralement faiblement coloré. Seules les petites cellules 
isolées sont plus pauvres en protoplasme et possédent parfois 
un noyau intensément coloré. Enfin, parmi les cellules décrites, 
il existe aussi un nombre considérable de cellules géantes avec 
de nombreux noyaux. 


Dans les préparations colorées au Scharlach, le protoplasme de 


Pas. Bi an Lipome récidivant du type du lipome glandulaire proliférant. 
Tissu adipeux a structure particuliére (4 un fort grossissement). 


la plupart de ces cellules contient des gouttelettes trés fines de 
graisse, qui remplissent les cellules totalement ou en partie. 
Les vésicules adipeuses se trouvant dans le voisinage des ban- 
des conjonctives, sont caractérisées par le fait qu’elles sont entou- 
rées d’une couche interrompue ou continue de cellules qui pré- 
sentent la méme structure que les éléments cellulaires se trou- 
vant parmi les cellules adipeuses (fig. 3). Quelques-unes des cel- 
lules qui entourent les vésicules adipeuses sont cubiques, d’au- 
tres aplaties ou semi-lunaires ; beaucoup d’autres enfin sont du 
type des cellules géantes. Certaines de ces cellules sont bien 
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conservées, riches en protoplasme, avec la limite vers le lumen 
assez précise ; par contre, d’autres sont pauvres en protoplasme, 
leur limite vers le lumen étant irréguliére, effilochée et imprécise; 
d’autres, enfin, en sont presque réduites a leur noyau. 

Dans les préparations colorées au Scharlach, le protoplasme 
de la majeure partie des cellules qui entourent les vésicules 
contient de la graisse sous forme de gouttelettes trés fines. 

Le lumen de certaines vésicules est vide, tandis que d’autres 
vésicules contiennent un certain nombre de grandes gouttes de 
graisse, ou bien une seule goutte qui remplit enti¢rement le 
Jumen. 

Enfin, avant de terminer la description du cas, nous devons 
ajouter que par endroit, parmi les vésicules décrites plus haut, 
on rencontre des foyers celluiaires, formés des mémes éléments 
que les foyers péri-vasculaires, décrits au commencement de la 
présente étude. 

En résumé, ce qui caractérise notre cas, au point de vue histo- 
pathologique, est la présence de parties présentant la structure 
des lipomes habituels, tandis que d’autres parties ont une struc- 
ture toute particuliére. 

Ces derniéres sont formées en partie de lipoblastes, depuis les 
tout petits jusqu’&a ceux de dimensions énormes ; parmi ceux-ci, 
on rencontre aussi un nombre considérable de cellules géantes. 
La graisse est disposée dans ces cellules sous forme de goutte- 
lettes trés fines, qui, dans les préparations colorées au Scharlach, 
font que leur protoplasme se colore presque uniformément en 
orange. Dans les préparations colorées 4 l’éosine, le protoplasme 
apparait granuleux ; le noyau est situé au centre de la cellule. 

Outre les cellules présentant le type des lipoblastes, les parties 
ayant une structure particuliére contiennent un certain nombre 
de vésicules, tapissées d’une couche continue ou interrompue de 
cellules cubiques, aplaties, semi-lunaires ou géantes, ayant une 
structure semblable a celle des lipoblastes décrits. 

Enfin, parmi les groupes de cellules adipeuses, habituellement 
dans le voisinage immédiat des vésicules 4 structure particuliére 
déja décrite, on rencontre des bandes conjonctives qui contien- 
nent de nombreux lipoblastes, petits pour la plupart, ainsi que 
de nombreux vaisseaux dont les uns sont entourés d’une zone 
constituée en majeure partie de cellules du type des hystiocytes. 

Dans_ les lignes qui suivent, nous tacherons d’établir dans 
quelle classe de tumeurs du tissu adipeux peut étre rangée la pré- 
sente Lumeur. 
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En premier lieu, elle n’appartient pas 4 la classe des lipomes 
ordinaires, tant 4 cause de sa structure particuliére, qu’A cause 
de la récidive. 

La question la plus importante qui se pose est de savoir si 
elle peut ou non entrer dans la classe des sarcomes lipoblas- 
_tiques. 

Si nous prenons comme critérium de classification de ces 
tumeurs les indications de Corsy et de Thomas, dans ce cas la 
tumeur faisant l’objet de la présente étude peut étre classée sans 
aucun doute dans la catégorie des sarcomes lipoblastiques. 

En effet, dans notre cas, on rencontre & peu prés tous les 
caractéres attribués par Corsy ef Thomas aux sarcomes lipo- 
blastiques : de petites cellules, du type lipoblastique, présentant 
un polymorphisme prononcé, des éléments aux noyaux multi- 
ples, la présence de foyers érytro-leucocytaires, des éléments 
ayant la structure des cellules adipeuses, adultes ou typiques, 
des cellules aux noyaux trés grands, hyperchromatiques. 

Il est vrai qu’on ne rencontre ces derniéres cellules qu’en petit 
nombre, particuli¢rement dans les bandes conjonctives de la 
tumeur. De méme, les foyers érystro-leucoblastiques avaient 
plutot les caractéres de foyers hystiocytaires. 

Enfin, parmi les caractéres indiqués par Corsy et ‘Thomas, il 
manque, dans notre cas, l’invasion des capillaires et la forma- 
tion des fibres qui se confondent avec l’exoplasme des cellules. 

Ces deux caractéres ne peuvent pas étre considérés comme 
nécessaires pour le diagnostic du sarcome lipoblastique, bien 
que, lorsqu’elles existent, elles constituent des éléments de grande 
valeur pour le diagnostic. Plus particuliérement, les auteurs cités 
plus haut, attribuent une grande valeur A la présence des lipo- 
blastes — qui dans notre cas étaient assez nombreux. 

En ce qui nous concerne, les caractéres de la tumeur ici décrite 
ne nous autorisent pas 4 la considérer comme un sarcome lipo- 
blastique. En effet, nous devons reconnaitre qu’il existe dans 
notre cas un processus de lipogénése assez actif qui, pourtant, ne 
s’arréte pas A une étape intermédiaire, comme dans les _ sar- 
comes, mais atteint le stade ultime du développement du tissu 
adipeux adulte. 

De méme, sauf quelques cellules au noyau trés grand et 
hyperchromatique, on ne constate pas de cellules du type sarco- 
mateux. 

Nous pouvons ranger notre cas, sans aucun doute, dans la 
catégorie des lipomes récidivants, décrits par Lecéne, classe qui, 
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au point de vue anatomo-pathologique, comme Masson I’a aussi 
fait remarquer, n’est pas homogéne, les uns étant de structure 
banale, les autres de structure différente. 

Masson affirme méme que peut-étre serait-on fondé a considé- 
rer comme sarcomes les lipomes récidivants de la loge rénale. 

Done, si au point de vue clinique la tumeur étudiée par nous 
peut étre dénommée « lipome récidivant », au point de vue ana- 
tomo-pathologique, ce diagnostic ne saurait étre considéré 
comme satisfaisant ; un diagnostic plus précis s’impose donc. 

Le cas dont nous nous occupons présente aussi certaines 
ressemblances avec la tumeur décrite par Bonnel (1), et que 
auteur n’a pas été en mesure de classer dans un groupe de 
tumeurs déja existantes ou de lui donner une dénomination quel- 
conque. 

Gery a donné a la tumeur décrite par Bonnet le nom de 
« Hibernome 

La description trés succincte faite par Bonnet nous oblige a 
garder une certaine réserve concernant la nature de la tumeur 
décrite par lui, ainsi que le rapprochement qu’on pourrait faire 
entre la tumeur qu’il a décrite et celle qui nous préoccupe. 

Vu le caractére de la lipogenése de notre cas, semblable a celle 
du tissu adipeux, dénommé par Policard « tissu graisseux glandu- 
laire >», nous pouvons dénommer le lipome en question: « lipome 
glandulaire ». Enfin, pour mettre en évidence aussi sa proliféra- 
tion vive, qui se manifeste au point de vue histologique par l’abon- 
dance, par endroit. des lipoblastes et au point de vue clinique 
par sa croissance rapide et par la récidive, nous ajouterons aussi 
le qualificatif de « proliférant ». Nous allons done dénommer 
cette tumeur « lipome glandulaire proliférant >». 


Ce chapitre des lipomes glandulaires proliférants étant 4 peine - 
ouvert, il lui reste 4 étre complété ultérieurement par des considé- 
rations et des cas nouveaux. 


(Travail du Laboratoire d’Anatomie pathologique 
de la Faculté de Médecine de Bucarest : De A. Babes). 


(1) Bonnet. — Société Anatomique de Paris, 1914. 
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